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   Various techniques are used for tumor staging of bladder carcinoma such as endoscopic photo-
graphy, transurethral echography, and computed tomographic (CT) scan. Endoscopic photography 
enables easy observation of tumor morphology, but we utilized other approaches to determine the 
presence or absence of tumor infiltration. Magnetic resonance imaging (MRI) has recently 
found widespread use in the staging of tumors. We first employed this approach at our hospital 
in February 1987, We compared the diagnostic accuracy rate of MRI with that of transurethral 
echography and CT scan in 10 cases of bladder tumor. The diagnostic accuracy rate of MRI 
was 70%, while that of transurethral echography and CT scan was 40% and 50%, respectively. 
We concluded that MRI was very useful in the diagnostic staging of bladder tumor. 
                                                 (Acta Tirol. Jpn. 35: 1483-1487,1989)








scan等が広 く用い られている.し かし,こ れらが組
織の密度の差を利用することにより,撮像されるのに
対 し,最近注目を 浴びているmagneticresonance
imaging(以下MRIと 略す)は,水 素原子核(ブ ・
トン)の縦緩和,横 緩和時間が正常組織と腫瘍組織で
異なる点を利用 した検査法である1・2).
また,MRIで は,横 断面はもちろん,矢 状 ・冠状
面等の任意傾斜断面の撮像も可能である3).





近 畿 大学 医学 部 附 属 病 院 に 設 置 され たMRIは,
島 津 製 作所 製SMT-50で あ る.こ の 装 置は,静 磁 場
強 度O.5テス ラの 超 電 導 マ グネ ッ トか ら な り,ス ラ イ
ス面 は,横 断面 ・矢 状 面 ・冠 状面 の直 行3面 を 含む 任
意 斜 断面 の撮 像 が 可 能 で あ る.ま た,画 像 の種 類 は,
Tl強 調像 ・T2強 調 像 ・プ ロ トン密 度 像を 得 る こ と
が で きる.な お,撮 像 の パ ル ス系 列 は ス ビ ンエ コー法





撮 像 前 処 置 と して,1時 間 前 よ り排 尿 を 禁 じ膀 胱 内
に 尿 を 貯留 させ,空 虚 の場 合 には カ テ ー テル に て生 理
食塩 水 約100cc注 入 した.
1987年2月よ り,1988年2月まで に膀 胱 腫 瘍 患 者14
例 に 対 し,MRIを 施 行 した.
そ の うち,評 価 可能 で あ った10症例 を対 象 と した.
年 齢 分 布 は,48～80歳,平 均60.8歳で,男 性8例,女
性2例 であ った.こ れ ら全 例 に 対 し,MRIの 他 に経
尿道 的 超 音 波 検 査,CTを 併用 した.
手 術 に よ り確 認 さ れ た 病 理 学 的 深 達 度 を 術 前 の
MRI,経 尿道 的超 音 波 検 査,CTと 比 較 し,そ れ ぞれ
の 正診 率を 求 め た.病 理 組 織 分 類 に は 日本膀 胱 癌 取 り
扱 い規 約に 準 じた 分 類 を用 いた.な お,MRI深 達 度
の 診 断 に お い て,stageT2,T3aは,T1強調 画 像 で
骨 盤 内 脂肪 組 織 に 断 裂 が な く,T2強 調画 像で 膀 胱 壁
に 不 整 が あ った もの と しstageT3b以上 は,T1強















































































































%,過 大診断3例,過 小診断3例,CTで は10例中5
例で50%,過大診断3例,過 小診断2例,ま たMR.1



























































また,CTに よる診断では,MRIに 比べ コントラ




























2)西 村 一 男,岡 田 裕 作 ,竹 内 秀 雄,宮 川 美 栄 子,岡
田謙 一 郎,吉 田 修,西 村 一 雅:泌 尿 器 科 腫 瘍 の
鑑 別診 断 お よびStagingにお け るMRIの 意 義
:特にCTと の 比 較 を 中 心 と して .泌尿 紀 要33:
210-217,1987
3)三 方 律 治,鈴 木 誠 ,竹 内 巧,国 沢 義 隆,福 谷
恵 子,河 辺 香 月 膀 胱 癌 に 対 す るMRIを 含 む
総 合 画 像 診 断法.泌 尿紀 要32:183-188,1986
4)井 坂 茂 夫,佐 藤 信 夫 ,赤 倉 功 一 郎,市 川 智 彦,坂
井 誠 一,富 岡 進,島 崎 淳,尾 崎 正 時,有 水
昇,守 田 文 範,植 松 貞夫=核 磁 気共 鳴 画 像 に よる
膀 胱 腫瘍 の深 達 度 診 断 。 日泌 会誌77'1603-1608
1986
5)近 藤 兼 安,石 川 二 郎 ,江 藤 弘,守 殿 貞夫,田 中
豊,杉 村 和 夫,河 野 道 雄,濱 見 学:膀 胱 種 瘍 に
おけ るの 診 断 的 意 義 第37圃日本 泌 尿 器 科 学 会 中
部総 会抄 録 集,1987
6)大 石 元,吉 岡 哲 也,広 橋 伸 治,打 田 日出 夫,松
尾 敏 和,吉 矢 和 彦,平 尾 佳 彦,岡 島 英 五 郎:尿
器性 器の 断 層 画 像 の 読 み 方IV膀 胱.臨 泌39:
中西,ほ か:膀 胱腫瘍 。MRI
855-859,1985
7)大 日 向 充,佐 久 間 芳 文,赤 坂 俊 幸,久 保 隆 ,大
堀 勉,後 藤 英 雄,関 沢 玄 一 郎,柳 沢 融=膀 胱











10)中 村 昌 平=経 尿 道 的 超 音 波 断 層 法 の 開 発 と 膀 胱 へ
1487










13)鳥 居 伸 一 郎,町 田 豊 平,増 田 富 士 男,大 石 幸 彦:
MR.1に よ る 腎 血 管 筋 脂 肪 腫(AML)の 診 断.
日泌 会 誌77,554-559,1986
(1988年12月12日受 付)
5
